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　③アンケートによる検査官日食の比較：表12は
味，表13は食べやすさの比較検討であるが，両群
間に有意差を認め．なかった。また，空腹感につい
ては（表14）レトルト食群の方に空腹感が少ない
大腸癌早期診断における注腸・内視鏡同日併用法 43
傾向を認めたが，両者の間に統計学的な有意差を
認めなかった。
表12：食事アンケートによる検査前日食の比較検
　　　討（味）
おいしい まずまず　ふつう ややまずい　まずい
????
　立
g　　ル
??? 　9　　　　7
P0　　　　8
5　　　　　　0
S　　　　　　0
表13：食事アンケートによる検査前日食の比較検
　　　討（たべやすさ）
食べやすい まずまず　ふつう やや食べにくい　食べにG
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表14：食事アンケートによる検査前日食の比較検
　　　討（空腹感）
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考　　察
　近年，食生活の欧米化とともに本邦でも大腸疾
患の増加が注目され，大腸検査の増加は著しい。
当院での大腸検査件数も近年増加の一途をたどっ
ている。大腸検査に注腸を用いるか，内視鏡を用
いるかについてはいまだ議論が多く，それぞれに
長所，短所を有している。見落しをなくすために
は一人の患者に注腸・内視鏡の両者を施行するの
が理想的であるが，患者の前処置が2回になるこ
とや検査件数の増加に対応できないという問題点
がある。われわれは臨床的に大腸疾患がかなり強
く疑われる場合は注腸と内視鏡を別々の日に分け
て施行しているが，無症状の便潜血陽性者，有症
状者，大腸精査希望者に対しては望月らが考案し
た1・2）注腸・内視鏡同日併用法を用いている。本
法にはX線，内視鏡それぞれの長所を生かし，①
疾患頻度が高くしかも注腸では走行が重なるため
に，盲点となりやすい直腸・S状結腸をダブルチェ
ックでき，②深部大腸の診断も可能であり，③患
者の前処置の負担が一度で済むという利点4）があ
る。
　今回の検討では2例（2．1％）の大腸早期癌，
26症例（27．7％）32個の大腸ポリープを発見する
ことが出来た。発見大腸癌5例中早期癌が2例
（40％）を占めることおよび検査総数の2．1％に
大腸早期癌，27．7％にポリープを発見できたこと
より本法が大腸早期癌の発見に有用な検査法であ
ると言える。もっとも臨床的に大腸癌を強く疑う
症例に対しては本法を施行していないことも理由
の一つである可能性は否定できない。
　本法の検査時間は内視鏡約5分，注腸検査の準
備などに5分，さらに注腸検査に12分程度かかる
が，ファイバースコープの洗浄を注腸検査中にす
ることができる。したがって，約25分間隔で検査
を行なうことができ，1日にかなりの件数を処理
できる。Total　colonoscopyを積極的に行ない，
早期癌やポリープを発見していく方法も提唱され
ているが5），①大腸ファイバーの挿入，観察，抜
去後の洗浄など胃内視鏡に比べると，かなり二二
がかかる，②大腸内視鏡の熟達者であれば問題な
いが，盲腸まで挿入篠，十分な観察を行なうこと
が現在の段階では全例できるとは限らない，など
の問題点が残っている。その点，注腸・内視鏡同
日併用法ではS状結腸までの内視鏡の挿入，観察
はそれほど高度の技術を必要とせず，それより深
部の大腸は注腸でカバーするため，技術的に困難
が少ない。それにもかかわらず，腫瘍性病変の好
発部位である直腸・S状結腸に対して，注腸・内
視鏡のダブルチェックができるという利点がある。
今回の検討において，注腸，内視鏡でダブルチェッ
クした直腸・S状結腸の病変についてみると，注
腸では5例（20％）の見落し例があったが，いず
れも5㎜以下の小ポリープであった。丸山ら6）が
大腸早期癌94例の検討でも注腸での早期癌の見落
し例が20％程度あることを報告しており，また，
同日併用法では既に内視鏡で病変を確認後に注腸
検査を施行するので，これら注腸の見落し例は注
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腸・内視鏡同日併用法によるものというよりは，
注腸X線自体の限界を示すと考えられ，5㎜以下
の小ポリープを発見するためにはX線のみでは不
十分であると考えられる。内視鏡の見落し例は2
例（8％）あるが，いずれも注腸の際に存在が確
認されており，本法のダブルチェックの有用性が
示されたものである。また，松川ら7）は本法での
内視鏡見落し例の75画面平話状の形態を示したと
し，注意が必要であるとしている。
　本法によるディメリットの一つとして内視鏡を
先行させるため，注腸二重造影の条件が悪くなる
（特に上行結腸，．回盲部）ことが挙げられるが4），
自動注腸装置によって空気を吸引後，注腸を開始
し，先進部に空気を入れないように体位変換を行
なえば，我々の経験では注腸X映像が不良なため
に再検査を要した症例はない。
　大腸早期癌の発見における本法の有用性が示さ
れたが，どのような対象群に本検査法を行なって
いくのかという問題点がある。胃癌に関しては既
に集団検診の体系が確立され，我が国では胃集検
によってかなりの早期癌が発見されているが，大
腸癌に対しては集団検診の体系は未だ確立されて
いない。大腸ポリープと早期癌との鑑別点として
は統計学的には大きいポリープに早期癌が多いと
されているが，内視鏡所見のみによる両者の鑑別
は困難なことが多く，自験例の2例の早期癌はと
もに内視鏡では大腸ポリープと診断されていた。
現段階では，できるだけ多くの大腸早期癌を発見
する鍵は，いかにして多くの“大腸ポリープ”を
発見するかということである。そのための一次ス
クリーニングとして便潜血反応を提唱する意見が
あるが，自験例では早期癌2例中1例が便潜血陰
性であり，大腸ポリープでは30．8％が陰性であっ
た。したがって，便潜血反応のみでは大腸早期癌
のスクリーニングとして不十分と言わざるをえな
い。また大腸ポリープの19．2％は無症状者であり，
しかも無症状で便潜血陰性者が7．7％であること
などから，無症状者や便潜血陰性者に対して，ど
のようなスクリーニングを行なっていくかという
問題がある。ドックや集検に間接注腸造影8）やS
状結腸ファイバー9）を取り入れて一次スクリーニ
ングとする試みもなされている。藤好ら9）は無症
状大腸癌の80％がS状結腸癌であることを報告し
ている。自験例でも無症状でかつ便潜血陰性者の
大腸ポリープが2例ともにS状結腸ファイバーに
よって病変が指摘できた。すなわち，①High
riskの年齢層にはルチーンのS状結腸ファイバー，
②便潜血反応陽性または有症状者には本併用検査
の施行が有用であることが示唆された。今後さら
にcost－benefitも考慮に入れて検討を要する課題
である。
　大腸検査の前処置として，広く我が国で用いら
れているBrown変法の問題点として，下剤の飲み
にくさ，腸管内残渣の残存（特に右側結腸）や前
日の食事の準備の煩わしさがある。下剤の飲みに
くさについてはうキソペロン液を用いることによっ
てマダコロールの量を半減することができ，ある
程度改善することができた。また，腸管内蓋民度
の改善や検査前日食の改善を目的に，レトルト食
や半消化態栄養剤の試み，さらには経口腸管洗浄
液を用い10）前日の食事制限や下剤の投与を不要に
する試みも行なわれているが，いずれも注腸検査
あるいは内視鏡検査の際の検討であり，注腸・内
視鏡同日併用法での検討はなされていない。経口
腸管洗浄液に関しては，腸管内に大量の水分が残
存するため，内視鏡検査に関しては有用であるが，
注腸に関してはまだ現在の段階では問題点が多い。
そこで，今回，レトルト食品であるサンケンタリ
ンについて，従来のBrown変法に準じた献立食と
の比較検討を行なった。X線画像については，腸
管内残渣およびfine　network　pattern描出能とも
にサンケンタリンが有意に優れており，また内視
鏡についても腸管内残渣は有意にサンケンタリン
が優れていることが示された。これらのX線画像
や腸管洗浄度の改善は疑陽性例や見落し例の減少
につながるものとして重要である。一方，味に関
するアンケートでは従来の献立食との間に差を認
めなかった。これらのことよりレトルト食（サン
ケンタリン）を用いることはコスト高のディメリッ
トはあるものの（献立食130円，サンケンタリン
1，000円前後），注腸および内視鏡の条件が改善さ
れる点に加え，食事の準備が簡略化できること，長期
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間保存ができること，検査の前処置を一定にでき
ることなどのメリットがある。ただし，レトルト
食でも被検者の半数以上が空腹感を感じており，
また，腸管内残渣のために検査に支障をきたす例
も少数ながら存在し，なお改善の余地があるもの
と考えられる。
　以上，94例について注腸・内視鏡同日施行法を
検討し，①本法が大腸早期癌診断に有用であるこ
と，②本法の前日食としてレトルト食を用いるこ
とにより診断能の向上が期待できることが判明し
た。
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Clinical　evaluation　of　co－examination　by
sigmoidoscopy　and　barium　enema　study　for
early　diagnosis　of　coion　cancer
Koji　Ochi，　Tadaaki　lshibashi，　Shuji　Matsumoto，
Toshinobu　Seno，　Juntaro　Tanaka，　Hideo，
Harada，　Tsuneo　Akiyamai），　imtsurou　Nakai
and　Kanae　Hayashimoto
Institu e　for　Environment　and　Diseases
Okayama　University　Medical　School．
i）Misasa　Hospital，　Okayama　University
Medical　School．
　The　present　study　was　performed　（1）　to
evaluate　the　validity　of　co－examination　by
sigmoidoscopy　and　barium　enema　study　for　the
early　diagnosis　of　colon　cancer　and　〈2）　to
find　t　he　most　suitable　preparation　method
for　the　co－examination．　The　co－examination
was　performed　on　94　patients：those　with
abdominal　symptoms　and　signs　suggestive　of
colonic　diseases　；　those　with　positive　occult
blood　test　in　stool；or　those　asking　for
the　routine　examination　of　the　colon．　The
examination　revealed　5　cases　of　colon　cancer
（2　with　early　cancer　and　3　with　advanced
cancer）　and　26　eases　（32　lesions）　with　co｝on
polyp．　The　high　detection　rate　of　colonic
46’ 環境病態研報告　60，
neoplasms，　especially　of　minute　lesions，
along　with　the　high　rate　of　early　lesions
among　cancers　suggested　the　validity　of　the
’co－examination　method　for　the　early　diagno－
sis　of　colon　cancer．　The　method　waS　not　time－
consuming　arid　not　demanding　for　both
patients　and　doctors’，　but　was　effectiVe　in　de－
tecting　minute　lesions　by　allowing’　a　double－
check　in　the　high－risk　recto－sigmpid　region　；
in　addition，　the　upper　colon　could　be　exam一
1989
　 E，
ined　by　X－ray．　The　comparative’　studie＄　on
the currently　popular　Preparation　method
（mod f ed　Brown’s　method）　and　a　new　method
with　retort　foods　（Sankenclean，　Sanwa
Kagaku　Kenkyusho　Co．，　Ltd）　revealed　that．
the　latter　was　significantly　．　more　effec．tive
in　 lean g　col．on　lumen　and　visualizing　fine
network pattern　of　the　colonic’　mucosa．　ln
add tion，　the　patients　were　more　satisfied
with　the　taste　of　the　latter．
